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INTRODUCERE

Patologia pancreasului — si in special a tumorilor
sale, cu deosebirea celor chistice — incadratd in-patologia
generald abdominald, constitue incd si astdzi una dintre
preocupdrile asidui ale clinicenilor, internigti si chirurgi,
mai ales in ceeace priveste diagnosticul.

Pancreasul este foarte adesea neglijat in ce priveste
punctul de aftraciie al diagnosticului, pe de o parte pentru
faptul ca este un organ retroperitoneal, pe de altd parte
pentru faptul ca afectiunile sale, cu care ne intalnim mai
des in clinicd, se manifestd adesea prin siptome din par-~
tea ficatului si a cailor sale excretorii, cari ne atrag aten-
tia suferintelor pancreatice. In ce priveste insd afectiunile
chistice pancreatice, cari prezintd o independen{d bine de-
finitd anatomicd si o simptomatologie clinicd oarecum dis-
cretd, posibilitdfile de diagnostic sunt uneori foarte grele.

In Clinica Chirurgicald din Cluj avem cateva cazuri
de chiste pancreatice a cdror diagnosticare preoperatorie,
la unele din ele dificil4, la altele imposibild, constituesc
prin tabloul lor clinic anumite particularitdfi, cari pot fi
utile si din care moti/ fac obiectul tezei de fati.

Mulfumesc Domnului Profesor Alexandru Pop, Direc-
torul Clinicei Chirurgicale din Cluj pentru bunavointa cu
care mi-a acordat i incredintat acest subiect, pundndu~mi
la dispozi{ie materialul clinicei de sub conducerea D-Sale.

Incercarea mea de a mad achita in mod congtiincios
de aceastd incredinfare constitue singura mea {inta.

Mulfumesc deasemenea dlui Dr. C. Gheorghiu asis-
tent al Clinice Chirurgicale, pentru bunavointa ce mi-a do-
vedit-o, punandu-mi la dispozitie cédrti din biblioteca per-
sonald, sfaturi §i experientd proprie.






NOTIUNI GENERALE DE ANATOMIA
PANCREASULUI

Pancreasul este o glandd mare[digestivd, atagatd duo-
denului, in cavitatea cdreia isi varsd produsul secrefiunei
sale: sucul pancreatic.

Este situat in etajul superior abdominal, imediat ina-
intea colonei lombare, inapoia stomacului, cu capul contu-
rat de potcoava duodenald §i cu prelungirea sa caudald in
raport cu splina.

Din punct de vedere topografic, mai frecvent, cores-
punde primelor doud vertebre lombare, putind urcalaja 12-a
dorsald, in asa zisele ,,pozifiuni inalfe'* sau si scoboare
pand la nivelul celei de a 3-a lombar3, in asa zisele ,,po-
zifiuni foase*. Pozitiunile joase se intdlnesc mai frecvent
la femei.

Tot din punct de vedere topografic e important si
amintesc cd pancreasul, desi e situat de ambele périi ale
liniei mediane, aceastd diviziune nu este simefricd %/, din
glandd fiind situatd de partea stingd a coloanei vertebrale
si numai '/, de partea dreaptd. Din punct de vedere cli-
nic, acest lucru prezintd mare importantd pentru proectarea
lopografici abdominald, a chistelor pancreatice.

In mod general admitem pancreasului 3 portiuni: un
cap fixat in potcoava duodenal#, in special de porfiunea
2-a prin bride conjunctive, vase si canalele sale exretoare ;
corpul pancreasului aplicat pe peretele posterior abdomi-
nal, de peritoneu i insfarsit, extremitatea stdngd a panc-
reasului sau coada, legald prin intermediul vaselor splenice
de splind. Din punct de vedere clinic, aceastd ultimd por-
fiune are importan{d prin mobilitatea mare pe care o pre-
zintd in raport cu celelalte 2 portiuni.



FIZIOPATOLOGIA PANCREASULUI

Pancreasul este intr'o stransd relatie funciionald cu
ficatul. . .

Atat pancreasul cat si ficatul, constituesc glandele
anexe ale doudenului. Canalele lor excretoare In portluml.e
lor terminale, prezintd un contact intim. Actiunea lor di-
gestivd se complecteazd una pe cealalta. _

Pancreasul pe lang4 faptul cd este o glandd diges-
tivd, este dessemenea o glandd cu secrefiune internd. Ca
glanda digestive pancreasul, isi varsd secretiunile sale in
duoden prin intermediul canalelor Wirsung si Santorini.
Ca gland4 cu secretie internd pancreasul isi varsd produ-
sele sale direct in sange. Capilarele insulelor lui Langer-
hans sunt de tipul sinusoid cu un endoteliu discontiunuu,
cu scopul de a fi adaptate asa cum a ardtat in ultima
vreme Minot, unui metabolism rapid si activ. Declansarea
secretiunei exocrine se produce pe cale nervoasd §i pro-
babil si pe cale umorald chimicid In mod obisnuit punctul
de plecare al reflexului e mucoasa duodenald. Arcul re-
flex este cat mai scurt posibil si centrii sunt formati din
ganglionii intrapancreatici.

Actiunea secretorie umorald ~a fost identificatd de
cdtre Baydiss si Starling, Dupd acesti autori confinutul a-
cid al stomacului ajungand In  contact cu mucoasa duo-
denald, produce la nivelul acesteia o substantd care luatd
de sange atinge celulele pancreatice i/ provoacé secretia.
Cercetdri de tot recente au ardtat ci aspectul acinilor du-
pd stimularea vagului, asa cum a facut Babkin si dupd
secretiunea prin secretind, asa cum a Incercal Leguesse,
este cu totul diferitd. Cantitatea de suc secretat variaza cu
cantitatea si calitatea alimentelpr ingerate (Stepp). Hidratii
de carbon, provoacd o secretiune mult mai abundentd de-
cat proteinele (Wohlgemuth).

Sucul pancreatic exercitid in acelas timp o actiune
asupra hidratilor de carbon (Bouchardat), asupra gra-
similor (Eberlé), si asupra albuminelor (Kuekhné). In cecace
priveste diastaza, ea nu se gédseste numai in sucul diges-
tivt dar §i In sdnge $i urina. Diastaza sdngelui provine
din diastaza digestiva. Lucrul acesta a fost dovedit pe cale
experimentald in ultima vreme in sensul ci diastaza, isi
dlmlnu?i confinutul dupd extirparea pancreasului si creste
dupd ligatura canalului Wirsung. Determinarea diastazei in
urind, asa cum a ardtat Wohlgemuth, permite atunci cand
este ridicatd, sd bdnuim o leziune pancreatici, fira insa a
putea preciza natura intimd a procesului patologic.
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Sucul pancreatic care ese din canalul Wirsung nu
poate digera albuminele. Pentru ca aceastd digestie sd
aibd loc, el trebuie sd fie activat de cdtre o kinazd, care
transformd profermentul in ferment activ. Aceastd kinazd
este produsd in mod special de cétre intestin, Sucul pan-
creatic insd poate fi totusi activat in afard de kinaza intes-
linald, de cdtre bild, leococitele intestinului, microbi si
oarecari coloide. Asa cum a ardtat Gley si Camus,
pilocarpina poate si ea sd realizeze o activare in aceastd
direciie.

Ligatura experimentald a canalelor excretoarea pan-
creasului, determind turburdri digestive considerabile. Apro- -
ape jumditate din materiile hidrocarbonate si albuminoide
ingerate sunt eliminate prin scaune. Grdsimele sunt apro-
ape complect inutilizabile (Abelmann). La examenul mi-
croscopic canalele excretoare apar dilatate. Acinii secretori
sunt dispdruti §i inlocuiti prin tesut de sclerozi. In schimb
insulele se conserva i par chiar hipertrofiate cel putin
dupd cum reiese din experientele lui Laguesse, pe ani-
malele tinere.

La prima vedere, turburdri digestive analoage cu ce-
le dupd ligatura experimentald par a se observa si in ca-
zuri de litiazd pancreaticd si pancreatitd cronici. Semnele
de insuficien{d datotoritd sclerozei glandei se traduc prin
aceleasi modificdri ale scaunelor, fiind ins4 mai pufin ac-
centuate. Examenul func{iunii exocrine ' a pancreasului se
face prin examenul ~ scaunelor §i mai ales prin dozajul
diastazei si lipazei din lichidul duodenal, extras prin tubaj
dupd injecfia de lapte.

Examenut functiunii endocrine -se face prin c#utarea
glucozei in urind §i prin dozarea glicemiei.



CHISTELE PANCREATICE

Considerafiuni generale. Multd vreme s'au descris cu
nume generic de chiste ale panc_reasu}m, formatiuni dife-
rite din punct de vedere anatomic. Kérte are pentru prima
datd meritul de a face o distinctiune fundamentald intre
chistele adevirate, a cdror perete ca la oricare alt chist
este tapisat de un epiteliu, §i intre pseudo-chiste, cari nu
sunt decat colectiuni inchistate, juxta-pancreatice, fdrd a
prezenta un perete propriu.

Azi e bine stabilit cd chistele glandulare adevarate,
asa cum a aritat Quenu, sunt foarte rare. Foarte multad
vreme g#sim, cu deosebire la clasici, o serie de tumori
denumite cu numele generic de chiste ale pancreasului,
cari in majoritatea cazurilor nu sunt decat pseudo-chiste.

In mod retrospectiv s’a parvenit astdzi, dupd istoricul
clinic al cazurilor, si se stabileascd aceastd eronati inter-
pretare infre chistele adevdrate si cele false, dar trebuie
si recunoastem totusi, cd este aproape imposibil sid dife-
renfiem un chist glandular adevdrat de un pseudo-chist.
Simptomatologia acestor doud afectiuni se confund, iar
procesele lor evolutive sunt foarte aldturate,

Dacd din punct de vedere clinic, chistele adevirate gi
pseudo-chistele pancreasului constituesc in special prin ta-
bloul lor simptomatologic o greutate de diagnostic, chistele
hidatice ale pancreasului se prezintd cu ‘un tablou mai
precis, putdnd ingddui astfel un diagnostic preoperator, cel
pufin de prezumptie, prin cele cateva elemente biologice pe
care ni le oferd. Este vorba la aceste din urmi de cateva
reactiuni specifice, la cari addogand topografia tumorald ne
putem usura intr'o oarecare mésurd diagnosticul.

Clasificarea chistelor pancreatice, se rezumi deci la :

1. Pseudochiste (chistele false ale paocrea-
sului, falsele chiste necrotice).

2. Chiste adevarate, <:’nea'::§;‘:
3. Chiste hidatice.



I. PSEUDOCHISTELE

Patogenie. Pseudochistele, chistele false ale pancrea-
sului sau falsele chiste necrotice, contituesc o entitate pa~
tologicd bine definitd din punct de vedere anatomo.p to-
logic, dar confuzd in ce priveste simptomatologia lor cu
adevdratele chiste pancreatice.

Din toate colecfiunile lichide cu punct de plecare
pancreatic, cele mai Irecvente sunt falsele chiste necrotice
cari se prezintd atdt din punct de vedere patogenic, cat si
din punct de vedere anatomo-clinic ca o secheld a unei
crize de pancreatitd acuta, Multd vreme se atribuia pato-
genia acestor chiste unei neoformatiuni benigne sau ma-
ligne; Quenu a aratat intr'o largd misurd, cd in patoge-
nia acestor chiste trebuie sd atribuim un rol preponderent
necrozei glandulare.

Acelas Quenu pentru- a  documenta cele mai sus
scria incd in 1911 in ,,Bulfetin de la Societé de Chirur-
gie urmétoarele :

,,Un numir mare de tratate nu recunosc inci decat
doud grupuri de chiste pancreatice : chistele prin retentie
si chistele neoplazice. Este diviziunea pe care o adoptd
Villard, in raportul sdu din 1905. Primele ar avea ca ori-
gine obstructia canalului Wirsung, sub intluenta diferitelor
cauze: calculi ai coledocului sau a Wirsungului, cancer al
ampulei sau al pancreasului, pancreatite, etc. In ceeace
priveste teoria neoplazicd, apdratd pentru prima datd in
Franta de cdtre Hartmann, la congresul de chirurgie din
1891, ea este acceptatd actualmente firad contestare §i apro-
pierea chistelor pancreatice cu cisto-epitelioamele ova-
rului a devenit clasicd. Dar, nu trebueste exageratd frec-
venta lor; Carnot nu ezity de a scrie ¢d in marea majo-
ritate a cazurilor, chistele pancreasului derivd dintr’o proli-
ferafiune epiteliald cu alurd speciald §i cd patogenia lor
este aceea a oricirui adenom sau a oricirui epiteliom. A-
ceastd proporfie ne pare desigur exageratd ; ea e contra-
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buie s se reactioneze conlra exa-

; fapte. Tre X
zisd de cdtre ap %d in chistele pancreatice decat

gerdrii acelora, cari nu Vv

neoplasme chistice". : ) ) .
Cu deosebire necroza pancreaticd cum §l pancreatita

interstitiald asupra cdreia a insistat Korte incd in 1898,
pot determina degenerescen{a epltellul}u‘glandular, dige-
rarea sa, transformarea sa chisticd. Garré in 1905 revine
la Congresul francez de chirurgie asupra acestei pat'ogenng
necrozd, infarct al pancreasului cu sau fard infectie ar fi
elementele ce s'ar gési la originea chistelor netraumatice.
Ca o mdrturie anatomo-patologicd avem prezenta lambou-
rilor pancreatice necrozate. Pancreatita subacutd se poate
vindeca spontan, si poate duce la formarea de pseudo-
chiste hematice peri sau intrapancreatice. (Lécene).

De aceeasi pirere este si Délbet.

In 1912 P. Mathieu conclude la raritatea chistelor
adevirate (adenoame sau epitelioame chistice) si sustine
frecventa in raport cu precedentele, a falselor chiste necro-
tice legate de traumatisme sau de pancreatita hemoragica.
Este interesan! de a aminti lucrdrile de laborator —ale
ui Brocq si Binet cari au putut reproduce  expe-
rimental la caini, “un  fals chist necrotic asociat unei
pancreatite hemoragice, injectand clorurd de calciu in ca:
natul Wirsung. Intrebarea . care trebueste pusd insd, este
de a pitrunde care suntcauzele necrozei pancreatice, care
este atat de frecvent — dacd nu  intotdeauna — la origi-
nea falselor chiste ? In general problema este incd contro-
versatd si este imposibil in starea actuald a cunostin-
telor noastre de a invoca o patogenie unicd. Ar tre-
bui trecut in revistd- intreg capitolul patogeniei pan-
creatitei acute unde am putea vedea multiplele aspecte
etiologice. Litiaz4 biliard nu trebuie consideratd ca un fac-
tor etiologic totdeauna necesar; inir'un mare numdr de
observatiuni ciile biliare au fost gdsite sdndtoase. Nu tre-
buie neglijatd insd infectiunea venitd pe cdile limfatice
dela vezicul¥ sau hepato-choledoc sau infectiunea cu punct
de plecare gastric sau duodenal. Pentru documentare amin-
tesc aici faptul cd J. C. Bloch si Alivizatos au raportat un
caz : bolnavul lor suferise o gastro-entero-stomie pentru un
ulcer prepiloric cu 2 ani inaintea aparitiunei unui chist
pancreatic ; dupd vindecarea falsului chist prin marsupiali-
zare pacientul muri in urma unei hemoragii gastrice. Teza
lui V. Guillon contine 2 observatiuni de — pseudo-chiste
apdrute unul dupd o apendicitd, altul dupd o interventiune
de ulcer d.uodenal. Trebuie sd atribuim un rol, poate, —
important in patogenia necrozelor, turburdrilor vasculare
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de origina generald sau legate de o afectiune hepaticd
sau gastro-intestinald : {romboflebits, arteritd, embolii. Sar-
cina poate juca un rol i geneza falselor chiste: Bélard
aminteste cazul unei bolnave, care iface prima criza du-
reroasé in timpul sarcinei.

Anatomie patologica.

Fie cd este vorba de un fals chist traumatic sau ne-
crotic, acestea sunt lipsite de un perete propriu si de un
invelis epitelial, Peretele lor este format din fibrind, din
tesut fibros sau de elemente glandulare mai mult sau mai
putin necrozate, $i de aderente peritoneale. Cavitatea con-
tine un lichid de aspect wvariabil : sanghinolent sau nu;
rogu-gélbui sau negru, cate odatid clar si apos.

Putem gdsi in acest continut, unul din fermentii
pancreatici, foarte rar toti fermentii, Uneori punga con-
tine in afard de lichid, si fragmente glandulare de dimen-
siuni diferite.

Studiu clinic. Deoarece - oricare ar fi varietatea ana-
tomicd a chistului: fals chist necrotic, pseudochist trauma-
tic, chist glandular adevidrat, neoplasm chistic, semnele fi-

zice, turburdrile funcfionale si cele generale fiind identice,
vom face un studiu clinic complect, dupidce vom expune si
chistele glandulare adevérate,

In general, in urma mai multor crize abdominale
dureroase, insotite de vdrsdturi, de accidente sincopale
alarmante, vedem apdrand putin cate pufin, o tumord epi~
gastricd, matd si incadratd de sonoritatea stomacului si a
colonului. Aceastd tumord durd, renitentd sau fluctuents,
poate fi usor sau deloc, durervasd la palpare. Este vorba
in aceste cazuri de false chiste pancreatice, iar crizele du-
reroase nu sunt colice hepalice cum s’a crezul adesea, ci
manifestatii coeliace a crizelor de pancreatit.

Forme clinice. Un prim grup il formeazd acele ca-
zuri unde dupd debutul unei crize dureroase, apare o tu-
moard. Guenard incd la 1907 ne dd o frumodsd observa-
tie de acest gen. In cazul sdu ins#, era vorba de un re-
vdrsat sanghin inchistat, de un hematom mai mult, decat
de un fals chst,

Un al doilea grup il formeazd cazurile in care evo-
lutia accidentelor se face mult mai incet si unde asistdm
la evolufia progresivd mai mult sau mai pufin intar-
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ziatd a unui fals chist épancreatic, dupd o crizd acutd. sau
e pancreatitd. _
Sumciﬁ?fé?sitpal 2-lea grup il forrrtxgazé acele cazuri, la
i atita initiald este atenuata. )

o ngggfe cazuritau fost bine studiata de Pierre Delbet.

Pe 13 cazuri de pseudochisge_ netrgumatlcg, culese
timp de 20 ani de Walzel, in serviciul lui von Eiselsberg
se gasesc 2 cazuri de pseudochiste, apdrute unpl 8 luni
dupi operatie pentru pancreatild, iar a!tpl 4 ani dupd ope-
ratie pentru pancreatitd asociatd unel litiaze biliare,

Prognostic. In splendida {nor)ograhe.a lui P, Brocq
si Miginiac pe cele 19 observatiuni pe carl au reusit sd le
adune, rezulfatele au fost urmitoarele : o

1. Toti bolnavii s’au vindecat operator. l_Jnu[ din ei a
sucombat dupid mai multe luni dela interventie in urma
unei hematemeze datoritd unui ulcer gastric.

2. 7 operati din 11, n’au prezeniat fistuld pancrea-
tici dupd marsupializare. 3 din ei au prezental o
fistuld ce s’a inchis in interval de 3 luni. Unul din bolna-
vi a rdmas cu fistuld.

3. Un caz operat, dupd 2 luni dela vindecare a fost
reoperat pentru pancreatitd cronicd dureroasd.

In7concluzie, prognosticul chistelor false ale pancrea-
sului este relativ favorabil,

Diagnostic: In ce priveste diagnosticul avem cateva
elemente cari ne indrepidfesc sd-1 putem face preoperator.
Este vorba mai intai de elementele obtinute prin interoga-
toriu si cari ne dau posibilitatea sd elimindm sechelele trau-
matismelor, hematoamele sau falsele chiste traumatice. Pe
de altd parte trebuie sd fim atenti spre a putea identifica
in antecedente recente sau vechi, o crizd dureroasd de ti-
pul pancreatitei acute sau subacute. Uneori putem identi-
fica faptul cd bolnavul a fost deja operat pentru o panc-
reatitd acutd sau chist necrotic.

Addogdm in acelas timp, diferitele probe de labora-
tor in vederea diagnosticului (sange, urind, scaune, si intr'o
oarecare mdsurd examenul radiogratic §i radioscopic).

. Este necesar intotdeauna pentru identificarea falselor
chiste si pentru posibilitatea de a le atribui cu sigurantd
pancreasului, si examindm fragmentele necrozate, gisite
In pungd st sd cercetdm in lichidul lor prezenta diferitilor
fermenti pancreatici: printre acestia tripsina §i lipaza sunt
cel mai reprezentativi; amilaza gisindu-se in foarte multe

valrigtati chistice nu o puteau atribui special, pancrea-
sului.
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Tratament: Punctele esentiale de tratament constau
tu incizie, drenaj, marsupializare.

Fiind vorba de false chiste, lipsite de un perete, pro-
priu, orice tentativd de extirpare trebueste inldturati, ea
prezentand o seriefintreagi de inconveniente. O singurd
exceptie trebueste luatd in considerare, atunci cidnd este
vorba de un fals chist al cozii pancreasului, oarecum pe-
dicular, si care indrept#feste extirparea in bloc. In ce
priveste tratamentul vom mai reveni la capitolul chistelor
adevdrate, el prezentand intr'o mare mésurd indicafiuni §i
directive technicejanaloage.
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. CHISTELE ADEVARATE ALE PANCREASULUI

Consideratiuni generale. Chistele adevérate ale panc-
reasului sau chistele glandulare au un caracter fu.ndamen-
tal care le deosebesc de falsele chiste traumatice, sau
spontane i cari constd, In faptul ca posedd un perete pro-
priu.

Ele sunt tumori lichide, benigne si maligne.

Din punct de vedere histologic ele sunt destul de rau
cunoscute, ramanand aceleasi puncte de obscuritate ca §i
in patogenia lor.

In raport cu chistele false ale pancreasului, ele sunt
mult mai putin frecvente, deoarece nu trebuie sd admitem
numai diagnosticul clinic de precizare, ci pentru etichetarea
unui adevdrat chist al pancreasului, trebuie s& avem in
considerare mai multe probe de verificare. Vom lua in con-
siderare proba topogralicd, proba histologicd si elementele
biochimice de diagnostic.

Majoritatea cazurilor observate pand acum in litera-
turd aratd cd este vorba de adulii. Afectiunea survine
mai rar la copii. In clinica chirurgicald din Cluj, unul din
cazuri este constituit de un copil in etate de 7 ani si care,
dupd marsupializare s’a vindecat in conditiuni optime. In
literatura existentd pdnd acum, cazurile survenite la copii
se d.au ca raritd{i. Din aceste motive, pe langd cazul cli-
nicel noastre mai citez aici putinele cazuri existente in li-
teratura :

Auvrap raporteazd Sociefdtii de Chirurgie din Paris
o_bservatmnea din 1930 a lui Maurice care a operatun co~
pil. Chavanaz §i Guyot citeazd un caz a lui Fellery si
Dobson, despre o copild de 11 luni iar Freidenwald si Cul-
len citeazd In 1929 cazul unui copil de 12 luni.

Clasificare. In ce |priveste clasificarea chistelor ade-
vdrate ale pancreasului, ea se face in raport cu mirimea
lor. Din acest punct de vedere, ele se impart in chiste
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mici ale pancreasului, care nu sunt altceva decat simple
dilatdri localizate ale canalelor excretoare si cari nu pre-
zintd un interes chirurgical, ele fiind in majoritatea cazu-
rilor surpizele autopsiei, $i chiste mari ale pancreasului,
a cdror volum variazd dela o portocald $i pand la méri-
mea unui cap de adult. Chistele mari ale pancreasului pot
fi uniloculare si multiloculare sau alveolare.

Tumorile polichistice cari nu prezintd decat un slab
interes chirurgical, sunt constituite din chiste multiple,
chiste mici, minuscule si chiar microscopice, cari uneori
sunt asa de numeroase incit au fdcut pe Thiroloix si du
Pasquier cu drept cuvant sd le descrie sub numele de ma-
ladia chisticd a pancreasului; extirparea lor e imposiblid,

Localizare. Chistcle mari ale pancreasului se desvoltad
cu predilecfie in portiunea caudald a glandei, uneori in
corp si foarte rar in capul glandei. Deja statistica lui Korte
aratd aceeasi localizare :

Chiste ale cozii pancreasului 21 cazuri
» » corpului-pancreasului 6 .
w s capului pancreasului 4

w » capuluisicorpulu pancreasului2 ,,

Din cele 4 cazuri ale clinicei noastre, 3 au avut lo-
calizare caudald. Aceasid localizare mai frecventd la nive-
Jul cozii pancreasului ne explicd lipsa fenomenelor clinice
asociate din partea canalelor biliare (icter) si mobilitatea
accentuatd a tumorii, care infr’o mare masurd ingreuiaza
diagnosticul, clinicienii fiind — obignuiti ca tumorile acestui
organ retroperitoneal sd se prezinte cu oarecare fixitate.

Ca sediu topogralic, prin desvoltarea sa, tumora vine
sd se exteriorizeze sau sub micul epiplon formand asa
zisele chiste superioare, sau intre stomac si colon, for-
méand chistele mijlocii i cele mai frecvente, sau sub me-
zocolon asa zicele chiste inferioare.

Aspect. Aceste chisle sunt in reguld generald ro-
tunde, netede si foarte rar boselale. Suprafata lor este in
majoritatea cazurilor brdzdald de vine groase. De reguld
sunt solitare. Neglijate, cu timpul incep sa prezinte ade-
rente cu organele, mezourile $i ligamentele peritoneale
vecine. Uneori pe fafa lor internd se pot gdsi vegetatiuni
pe care Delageniere le considerd ca un semn de maligni
tate. Confinutul lor e format de un lichid brun, ciocolatiu
sau gdlbui; clar sau tulbure, uneori floconos, Cantitatea
. acestui lichid variazd intre 500 gr. si 20 litri. Uneori acest
lichid contine in suspensie celule epiteliale, ce pot pre-
zenta in unele cazuri caractere degenerative.
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Anali imica a lichidului pune 1in eviden{d mu-

cind ‘:R)izl:rzl?ng,h cloruri, fosfati, cholesterind, zahdr, uree,
i nti pancreatici.

calculgfzzrgsr; hpz'sz‘ologz'ca” a peretului. Aceastd structurd
da nastere la discutiuni si interpretdrl din cele mai di-

te. ) -
VergeEhabrol descrie chistele prin refenfie cu un epiteliu
cubic asemindtor canalelor e_xcr.etoar_e.$1 chiste glandu-
Jare sau cisto-adenoame cu epiteliu cilindric. In ce _pri-
veste chistele prin retentie pentru unii autorl ar fi in-

Inice.

doe n(ggerling si Guérin, descriu chiste adevdrate sub nu-
mele de chiste ale pancreasului exocrin in opozitie cu o a
doua form#; adenoamele pancreasului endocrin, adicd a
insulelor lui Langerhans. Ullimele din punct de vedere cli-
nic nu prezintd interes din cauza dimensiunilor microsco-
pice. Ele constituesc curiozitafi histologice. .

Patogenie: In evolutia patogenicd a chistelor pan-
creasului s’au perindat o serie intreagd de presupuneri.
Majoritatea acestor presupuneri nu aveau nici o bazd
histo-patologicd. In marea majoritate a cazurilor se atribuia
producerea acestor chiste obstructiei canalelor lui Wirsuug
sau ramurilor sale prin calculi, retracfiuni cicatriciale, sau

cuduri rezultate in urma deplasdrii organului. — Hart-
mann la Conferin{a de Chirurgie din 1892, analizeazi toatc
aceste teorii i cautd sd facd putind lumind. — Pani la

el autorii se sprijineau pe asa zisa retrodilatare a canalu-~
lui lui Wirsung, cdreia Hartmann nu-i atribuie nici o ase-
ménare cu chistele pancreatice. Tot Hartmann accentuiazi
cd la nivelul pancreasului, a mamelei i a glandei saliva-
re, teoria chistelor prin retentie nu poate fi luatd in con-
siderare neprezentand nici un temeiu histo-patologic se-
rios.

In 1911 Quénu afirmd ci majoritatea chistelor pan-
creatice sunt chiste false lipsite de un epiteliu si se dato-
resc acumuldrii de sdnge sau sucului pancreatic intr'o ca-
vitate necroticd, lucru care se verificd pe cale histologica.
— In ce priveste patogenia chistelor adevirate, este dificil
de interpretat. Pentru unii ele ar fi de origina congenita~
)4, pentru altii ar fi neoplasme chistice benigne. (Cistoa-
denoame), iar dupd alfii neoplasme chistice maligne. Unii
autori contestd insd cu desivirsire o existen{d a chistelor
adevdrate ale pancreasului.
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STUDIUL CLINIC.

Diagnosticul clinic este imposibil de ficut inainte de
aavea aparifia unei tumori care si poati fi perceputd
prin palpare, S’au semnalat inainte de aparitia semnelor
fizice o serie de simptome cum ar fi, durerile epigastrice,
descrise de Friedreich, sub denumirea de nevralgii coelia-
ce, diarei, coloratiuni ale pielii aseminitoare maladiei lui
Addison ; toaie acestea insd impreund cu sldbirea progre-
sivd ce 0 pot prezenta acesti bolnavi, nu constituesc sem-
ne patognomonice si foarte rar ne pot pune pe calea diag-
nosticului. Problema diagnosticului chistelor pencreatice nu
se poate pune decat odatd cu aparifia tumorii.

Debut. In vreme ce falsele chiste traumatice sau nec~
rotice au un debut mai mult sau mai putin brusc cu o
evolutie intreruptd de puseuri acute sau subacute, chistele
adevédrate au din contrd un debut insidios, cu mers lent si
progresiv. Unul din semnele c#ruia i s’a dat o mare im-
portantd a fost mobilitatea excesivd ' pe care o prezinta
aceste chiste adevarate. In cursul evolufiei chistului aceas-
td mobilitate poate diminua din ce in ce mai mult, dato-
ritd desvoltdsii prea mari pe care o ia chistul i a con-
tractirii aderentelor cu organele vecine,

Semne fizice. Din punct de vedere semiologic nu
existd nici o deosebire ‘intre chistele false si cele ade-
vdrate.

Cele mai dese ori chistele apar la inspectia abdome-
nului sub forma unei proemineute rotunde, in mare majo-
ritatea cazurilor supraombilical. i ceva mai la stanga liniei
mediane. Volumul acestor chiste” este variabil de cele mai
multe ori insd chistele apar de un volum considerabil. Tu-
mora se prezintd la palpatie netedd, matd, de consisten{d
fermd sau elasticd putdnd fi mobilizatd lateral cu mana
sau de sus fermd sau elastici putadnd fi mobilizatd lateral
cu mana sau de sus in jos in timpul respirajiei. — Mobi-
litatea poate fi uneori inexistentd mai ales pentru chistele
localizate iu corpul pancreasului. Pentu cele localizate in
coada Harimann descrie asa zisul fenomen de balotare.

Percufia poate furniza §i ea notiuni importante pen-
tru diagnostic : atunci cand tumora nu prezintd un volum
prea desvoltat, rdméanand insd inapoia stomacului $i a co-
lonului, adicd neprezentand incid un contact intim cu pe-
retele anterior ahdominal vom obtine fie o sonoritate, fie
o submatitate. Aceastd submatitate va dispare complet in-
cercand sd facem distensia stomacului fie prin insuflare di-
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i i da lui Minkowsky si Naunyn
re %ulx?:\rrlulftll? ilr)lrlrslolrl?gg‘)S gr, acid tartric si apci 3 gr.
;?cgrion%t de natriu). Atunci cand chistul a luato desvol-
tare mai voluminoasd, comprimand stomacul $i luand con-
tact cu peretele abdominal anterior, obfinem o matitate

i natd. .
desm]sggnlirels?:ncﬁonale, Intre semnele generale sldbirea
progresivd o adevdratd cagexie pancreaticd, este constants,
Aceastd sldbire este rapidd §i intensd. Uneori se poate
remarca }i o colorafie e pielei ca aceea din maladia lui
Addison. o .
Evolutie, complicafiuni. In general f:volutla e len-
ta. Adesea e necesar o perioadd lungd pénd cand bolna-
vii cer ajutor medical. In cazul observat de Desplas
si Philardeau au fost necesari 23 ani, in unul din cazurile
noastre 17 ani. In cursul evolutiei se institue uneori diabe-
tul, care agraveazd prognosticul §i accelereazd desvoltarea
tumorii, chiar atunci cand ea nu este malignd. '

Deseori chistele se pot rupe chiar in afard oricdruri
traumatism pot; apdrea apoi hemoragii intrachistice, supura-
tiuni ale chistului sau fenomene de ocluzie intestinali.
Amintim apoi generalizdrile chistelor maligne.

Diagnostic. Diagnosticul chistelor pancreatice este in
general dificil, Din aceste motive vom incerca sd schifim
care trebuie sd fie conduitd in examindrile acestor chiste
peniru ca sd poatd fi poatd fi pus cel putin un diagnostic
de prezumtie, In primul rdnd va trebui si situdm anato-
micegte tumora in mica cavitate peritoneald., Acest lucru
il vom preciza prtn insuflarea stomacului §i colonului si
prin examenul radiologic.

Verificarea diagnosticului clinic pe cale operatorie va
fi complectat intotdeauna de un examen histologic al pie-
sei sau porfiunei de piesd, pentru c4 numai in felul acesta
putem preciza cd chistul a tinut intradeviar de pancreas.

Dintre examenele de laborator Mirizzi, pretinde ci
reactia lui Wohlgemuth ar fi in majoritatea cazurilor po-
pozitivi.

In ce priveste varietatea chistului este foarte greu de
stabilit preoperatoriu. Uneori intdmpinidm aceste greutiti
chiar si in diagnosticul operator,

Diagnostic. diferentiar. 1l putem facecu:

A) Tumorile si_chistul hidatic al splinei. Acestea
sunt situate ceva mai la stinga, impinse sub rebordul cos-
tal stdng, iar insuflatia stomacului nu schimbi tonalitatea
percutiei,

B) Chistul hidatic al lobulyi sting hepatic prezintd
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o zond de matitate neintreruptd dela tumord la ficat, in
afard de cele pediculate.

C) Chistul renal si hidronefroza au localizare net
lombard §i pot fi palpate in aceasta regiune.

D) Chistele mezenterului suut in general excesiv de
mobile §i prezintd aproape totdeauna o zond de sonoritate,

Trafament. Operatiunea ideald si radicald o constitue
extirparea. In general pentru chistele pancreatice nu putem
vorbi de extirpare decét pentru acelea cu localizare cau-
dald, ce se preteazd din punct de vedere technic lajo exe-
rezd. Atunci cand aceasta operatie radicald nu poate fi
aplicatd recurgem la marsupializare §i drenaj,

Amintim aici cd punctia exploratoare este interzisa.

Operatiunea clasicd de marsupializare inaugurats, de
Gussenbauer, prezintd inconvenientul de a expune unele
cazuri la fistule. Degi aceactd operafie se practicd astdzi
pe o scard foarte intinsd, sunt autori care o neglijeazd si
cari incearcd un tratament al acestor chiste printr'o serie
de alte mijloace, cum arfi: aspiratia permanentd, atropina,
regimul anti-diabetic, dar cari s’au ‘ardtat inactive. S'au
incercat apoi diferite anostomoze ale pungei chistice cu or-
ganele cavitare vecine: anastomoza chistului cu stomacul
(Jedlic), cu duodenul (Kirchner), cu vezicula biliard (Wal-
zel), cu intestinul subtire (Ombredanne), cu scopul de a
se produce in felul acesta o eliminare a lor.
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IIl. CHISTELE HIDATICE ALE PANCREASULUL

Chistele hidatice ale pancreasului sunt de o exfremd
raritate. Acest lucru nil putem explica prin posibilitdfile
reduse de inoculare, pe care le are pancreasul in urma
retinerii agentului patogen specific, de filtrul hepatic si
pulmonar. .

In clinica noastra nu am avut nici un caz.

La Congresul chirurgiei franceze din 1205 abia s'au
pututut refera 4 cazuri, iar in 1926 Kostic din Belgrad
abia a putut aduna 26 observafiun dintre care numai una
personald. Numdrul total al cazurilor in 1934 era de 29,

In ce priveste simptomatologia clinicd si posibilitdtile
de diagnostic in urma examindrilor fizice, ele sunt aceleasi
ca pentru celelalte chiste ale pancreasului. Addogam aici
examindrile de laborator, ca : reacfia Weinberg-Parvu, Cas-
soni §i eozinofilia,

Pe de altd parte in evolufia chisiului hidatic nu gi-
sim in antecedentele sale contuzia abdominald sau crize
dureroase.

Complicatiile la cari poate de nastere sunt cele ale
echinococozei.

Tratamentul se confundalcu a celorlalte chiste; va fi
intoideauna cénd nu este posibild enuclearea sau extir-
parea: marsupializare in 2 timp §i dregnajul pungii.
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CAZUISTICA CLINICA

In Clinica Chirurgicald din Cluj s’au operat 4 cazuri de
chiste ale pancreasului dinire cari n’au putut fi urmérite
decat 3 cari se prezintd dupd cum urmeazi:

Cazul 1, — Copilul O. E. in etate de 7 ani care se
prezinti clinicei la 19 Oct, 1938.

Antec. heredo-colaterale si persoanele fdrd importantd.

In urma unui traumatism suferit in regiunea hipocon-
drului sting apare o tumefactiune care in decurs de 3 luni
ajunge la midrimea unui cap de fit.

Tumora nesensibild la palpare este situatd in etajul
abdominal superior intinzanduse cu ceva la dreapta liniei
mediane si pand sub rebordul costal stang,

La ex. radiologic se constatd o umbra sfericd ce cu-
prinde regiunea epigastricd $i a hipocondrului stang. Um-
bra nu tine de stomac, nici de colon,

Se binueste a fi un chist hidatic al splinei.

Reactia Wassermann negativa.

Se pune diagnosticul preoperator de chist hidatic
al splinei.

La interventie — 20. X. 1938. Operator DIl. Prof. Dr.
Pop Al., ajutori-$ef. Dr. Borza §i Asist. Dr. Gheorghiu —
prin laparatomie paramediand stingd se constatd o forma-
fiune tumorald retroperitoneald care impinge stomacul ina-
inte, Fata posterioard a stomacului este aderenti de pere-
tele chistului, izolandu-se cu greutate. Se punciioneazd
tumora si se extrage un lichid sero-sanghinolent. Se mar-
supializeazd si se dreneazi.

La 13. XI, 1938, bolnavul p#rdseste clinica vindecat.

Este vorba dupd cum vedem de un chist traumatic
al pancreasului.

Cazul 2. — Este vorba de un b#tran N.I. de 67 ani
care intrd in clinicd ia 1 lunie 1940,
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Bolnavu! prezinti de aprqxirqativ 6 luni fenomene
dispeptice, inagerenté_, grefuri §! dureri perllpmblzxce}le st
epigastrice fdrd orariu lix §l neritmate de alimentatie. In
acest interval a slibit mult in greutate. )

Diagnosticul preoperator este de cancer "gastrlc. _

La interventie 5. VL. 1940 — operator fiind Dl._ Asist.
Dr. Spataru si ajut. Dr. Mircioiu se gdseste un chist al
capului pancreasului desvoltat foarte verosimil pe un pan«
creas suferind (pancreatitd ?).

Cazul 3. — Este vorbn de o bolnavd S. E. in etate
de 42 ani care intri in clinici la 13. VI. 1940 pentru o
tumord care prinde aproape intreg abdomenul, mai ales
hemiabdomenul sting. tumora fiind rotundd, renitenta si
prezentand o mobilitate destul de accentuanta. )

La pasajul gastro-intestinal, tumora nu poate fi loca-
lizata de nici un organ din traectul gastro-intestinal.

La interventia, 15. VI. 1940, operator fiind DI. Asist.
Dr. Gheorghiu si ajutor Dr. Gavrild se constatd un chist
enorm al cozii pancreasului de marimea aproximativ cu
cu ceva mai mare decat un cap de adult, cu aderente in-
time cu colonul descendent, mezenterul §i stomacul.

Dupéd degajarea acestor aderente, ce se face cu oare-
care greufate se face extirparea tumorei, drendndu-se loja
pancreaticd.

In interiorul chistului se gésesc sfaceluri de pancreas.

Bolnava se gdseste in clinicd pe cale de a pérasi
serviciul,

Concluziuni. Din aceste trei cazuri expuse cari desi
nu prezintd examenele de laborator, pre si post operatorii
complecte, totusi putem afirma ci este vorba de 2 chiste
pancreatice false: unul traumatic, celilalt foarte verosimil
desvoltat pe un teren de pancreatitd cronici, iar ultimul
caz de un chist pancreatic adevarat.

., Toate 3 cazurile s'au prezentat cu evolutie fericitd
vindecandu-se fird fistula sau alte complicafiuni demne de
remarcat.
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CONCrOZII

I. In patologia abdominald, chistele pancreafice in
raport cu celelalte chiste prezintd un procenft destul
de redus. _

2. Faptele clinice in ce priveste debuitul si evolufia
lor, ne fac sd distingem intre chistele pancreatice — in
afard de cele parazitare — doud varietdfi: chiste false
si chiste adevdrate.

3. Chistele false pot fi traumatice sau necrotice,

4. Chistele adevdrate sunt cele glandulare, benigne
sau maligne.

5. Simptomatologia tuturor chistelor pancreatice,
cuprinse fiind aici §i cele parazitare, este comund. si
nu poate fi diferenfiatd ca patognomonicd pentru fie~
care varietate de chist in parfe.

6. Complicatiunile ' la care sunt expuse chistele
pancrcatice, nu sunt dinfre cele mai nefericite, in majo-
ritate, cazurile, ajungand pe masa de operafie.

7. Tratamentul ideal il constitue extirparea, care
nu este insd posibilda decét penfru chistele caudale,
unde nu §’au instituit aderenfe prea mari cari sa im-
piedece tehnica acestei cure radicale.

8. Metoda incetdfenita pentru celelalte cazuri —
este marsupializarea §i drenajul. Diferitele incercari de
anastomoze ale chistului cu organele cavitare vecine
sunt incd in curs de experimentare.

8. Prognosticul chistelor pancreatice in afara celor
de nafurd malignd este relativ bun.

Vdzutd si buna de imprimat:

Decanul Fac. de Medicind Presedintele tezei:

ss. Prof. Dr. 1. Dragoiu ss. Prof Dr. Alex. Pop
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